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1．研究背景
わが国のソーシャルワークは、専門性の確立や
質の向上を目指して発展を続けている。戦後の貧
困者救済から始まり、助言指導という立場から相
手のニーズに沿った援助者という立場への変化、
さらにソーシャルワーカーの国家資格化や、ワー
カー養成機関のカリキュラム整備などの教育の強
化などの歴史を持っている。しかし同時に、ソー
シャルワーカーの専門性に対する問題も数多く指
摘されている。業務独占の職種でないために専門
性が曖昧になっていることや、現場での理論と実
践が伴っていない現状などである。
とりわけ、保健医療分野のソーシャルワーカー
は日々の業務に終われ、理論的な裏づけのもとに
専門技能を用いて実践援助が行われているとは言
い難く、現場における実践の非理論性が指摘され
ているところである。他方、現場からは理論と実
践の乖離、すなわち理論の非有用性が指摘されて
きた経緯がある。ソーシャルワーク援助が専門性
を有した科学として成立するためには理論を実践
援助から検証することや援助実践の事実に基づい
て理論を構築する実証性、理論性及び、実践性の
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[Object] The object of this study is to clarify concept configuration of social work competency in the
healthcare field by focusing on expertise in the social work, and to study relationship of this expertise level
with job satisfaction levels such as work environment, role content and salary. Survey for 480 members of
Japanese Association of Social Workers in Health Services with experience equal to or more than 3 years
using a questionnaire form were conducted (201 answers, 40.8％ collection rate). [Results and discussion]
Sixty-three items were chosen as competency items by preliminary analysis. The index comprised of three
factors as representing expertise of the social work was developed by performing factor analysis for those 63
items. By another factor analysis, the job satisfaction scale of job environment, role content and salary
developed by Adachi et al. was modified to provide a novel job satisfaction scale for social workers in the
healthcare field. The results of this study indicated that high levels of job satisfaction are important for social
work competency.
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積み重ねが重要であると考えられる。しかしなが
ら、実践現場において十分な専門性を明確にして
いるとは言い難く混迷しているのが現状である。
平成18年度より病院、診療所、介護老人保健施
設が新たに社会福祉士の指定実習施設に加えられ
たことにより、保健医療分野でのソーシャルワー
ク教育に1つの方向性が示されたが、保健医療
ソーシャルワーク教育をどのように位置づけ、体
系化していくのか、さらにジェネラルとスペシ
フィック教育をどのように位置づけるのかという
課題も残されている。
近年の保健医療に関するわが国の動向として
は、医療法改正や介護保険導入などの影響を受け
て、地域保健医療機関では病院サービスの効率性、
効果性、経済性を追求するようになってきた。今
後の動向から推察しても、医療機関における多職
種協働の中でプロフェッショナルな職種としての
ソーシャルワークの援助介入の質を高める必要性
が要求されている。また、これは「ソーシャル
ワークとは」という問いに対して、我々自身がそ
れを提示することにもなる。そのことは、他職種
との相違性と独自性を明示が可能となり、異なる
専門職が協働体制の中でそれぞれの専門性を活用
し、自律性をもった役割や責任の遂行することが
可能となる。福祉職の離職率に関しては社会的問
題にもなっているが、職務満足度を労働環境の働
きかけと個人の動機づけや専門職であるソーシャ
ルワークに必要な資質や能力を高めるシステムを
構築することで、職場定着に貢献できると考え
る。
以上のことより、本研究では、コンピテンシー
項目の検討とコンピテンシーの中でも特に、専門
性に限定した指標の開発及び、すでに開発されて
いる職務満足度の尺度の修正版を作成すること、
また、それらの関連性を明らかにすることを目的
とする。
2．研究目的と先行研究
（1）ソーシャルワークとコンピテンシー
ここではソーシャルワーク隣接領域におけるコン
ピテンシーに関する概念及び、職務満足度との関
連性についての研究の流れとこれまでの知見の整
理を行う。
これまでの研究ではコンピテンシ （ーcompetency）
とはコンピテンス（competence）の概念は明確
な区別なく捉えられてきた経緯がある。コンピテン
シ （ーcompetency）はコンピテンス（competence）
の集合的な概念として捉えられているが、主に行
動特性として捉えられている。ここではコンピテ
ンスとコンピテンシーの相違について言及してお
く。
1950年代にRobert Whit1) は、コンピテンスを
「人がその環境で効果を上げるような方向へ向け
られる本能的力量、人と環境の相互作用の中での
経験の蓄積である」と定義づけている。とりわけ、
その中でも自尊心、決定能力、判断力が重要であ
るとし、人にすでに備わっている潜在能力と、環
境に能動的に働きかけることにより、自らの有能
さを追求しようとする動機づけがある。コンピテ
ンスは、これらを一体のものとして捉える力動的
な概念を指している。また、ここでの動機づけは、
コンピテンスの発達を促進させるものであり、自
己の活動の結果、環境に変化をもたらすことがで
きたという自己効力感であるとしている。社会学
や社会心理学の分野から、FooteやCottrell2) は健
康、教養、共感、自律性、判断力、創造力など
各々の程度をコンピテンスの要素とし、個人の内
的作用により能力が異なるとした。M. Smith3) は
個人システムを主要要素として、自尊心、自己受
容、前向きな態度、自分の運命をコントロールす
る力と可能性、及びサポートや社会的な資源や機
会などの社会システムもコンピテンスに関係する
とした。ソーシャルワーク領域においても、前述
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した Robert Whiteの概念を生活モデルに適用さ
せ、個人の知識や技術の重要性を説いている 4)。
このように、コンピテンスは自己の目標達成のた
めに、潜在的能力と経験から培ったものを生かし
て、社会的・物理的環境との相互作用を通して、
効果的に対処、適応し、発達していくことを意味
している。
これに対し、コンピテンシーは 1970 年代に
ハーバード大学の行動心理学者、D．C．マクレラ
ンドが提唱した能力概念である。この概念は、人
間の能力を氷山に例えて説明し、「氷山モデル」
として示した。「人間の能力は氷山のようなもの
である。氷山の大部分は水面下に隠れて、全体の
一部しか見ることができない。人間の能力の同様
で目に見えない部分が圧倒的に多い。人間の能力
は、水面から上の部分は知識、スキルといった能
力で後から身につけることができ、また、テスト
などで比較的簡単に測定することができる。とこ
ろが水面から下の部分は思考・価値観・動機など
は、行動に支配的な影響力を持っていて、外から
とらえにくい能力であるとされている。特に、奥
底に潜んでいる部分、例えば基本的動機といった
ものがより重要であるとした。また、スペンサー
らはコンピテンシーを「スキル、知識、自己イ
メージ、特性、動因の5つに分類される」とし5)、
企業の特性や目指す人物像を踏まえ、実践の場で
の行動を想起させるものと捉え、職能とは異なる
としている。前述したマクレランドはコンピテン
シーを「高い成果を生み出すために、行動として
安定的に発揮されるべき能力」と定義し、スペン
サー自身は「ある業務または状況に対し、基準に
照らして効果的、あるいは卓越した業績を生む原
因として関わっている個人の根源的特性」と定義
した6)。菊池（2004）7) はコンピテンシーの定義を
「ある職務または状況に対し、効果的あるいは卓
越した業績を生む要因として関わっている個人の
特性、及び、それらの特性を組み合わせて有効な
行動パターンを生み出すための統合的な能力（行
動特性）である」としている。このような概念は
1990年代に入り産業界で多用されるようになり、
わが国の企業8)9) にも、この概念は盛んに活用さ
れ、保健医療分野にも広がっていった10)。
ソーシャルワーク領域でのコンピテンスは、確
実で創造的なスキルにより、思考と感情と行為を
統合していく一連の能力として捉えられている。
このコンピテンスを概念化し、コンピテンスとス
キルの関係を体系化（今堀、2004）11) したものや、
人間の成長を促し、行動を決める重要な要素をコ
ンピテンスとし、人はコンピテンスによって生命
を維持し、それを通して成長を果たし，自己実現
が達成されるという考え方を提唱しているものも
ある。（秋山、1999）12) 
さらに、コンピテンスの枠組みや構成要素には、
①「人の基盤」②「課題達成力」③「未知への探
求力」があるとし、専門性とコンピテンスの関連
性や実践者自身の資質や内的な力の関与、及び環
境側面として教育や現場での訓練の重厚を示した
ものもある。（小原、1997）13) 
保健医療分野におけるソーシャルワークコンピ
テンスに関する研究はいくつかある。例えばコン
ピテンスをモデル化したものもある。これは経験
を経て質的転化を遂げる個人を基盤とした「実践
する人」に焦点化したものとコンピテンスの質的
転化や向上は要求されず、サービス提供の質を向
上させる目的や課題達成のために要求される「実
践行為」に焦点化したものの2つに分類される。
（小原、1997）14) また、専門職性を構成する7つの
カテゴリーとそれに対する67の下位項目の作成
を試みたものもある。（武、南2002）15) 加えて、ミ
クロ、マクロ領域からソーシャルワーク必要な能
力を提示したものもある。ミクロ領域では価値観
の保持、専門技術としてソーシャルワークの視点、
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アセスメント能力、介入の技術、コミュニケー
ションスキル、利用者・ワーカーとの関係性・信
頼感、メゾ・マクロ領域ではポジショニングの見
極め、役割遂行能力、チームアプローチと協働能
力、公正性とそれを追求する姿勢、ネットワーク
化・住民組織化、情報の効果的活用の能力とした
ものがある。（小原他、2000）16) 
ソーシャルワーク教育領域におけるコンピテン
シー概念は、米国では1964年からNASW（全米
ソーシャルワーカー協会）が専門職コンピテンス
に関する研究委員会を設置し検討を始めた。1970
年代後半に米国から、1980年代には欧米に広く広
がり、一つの教育モデルとして確立してきた。日
本のソーシャルワーク教育でもカナダのトロント
大学の大学院プログラムが、日本に紹介されたこ
とから、それが広がっていった。（Bogo．M・前
田1989、Bogo．M・高橋1991）17)。その後、社会
福祉士養成校協会での実習評価システムにコンピ
テンシー項目を明確にする試みがなされた18)。ま
た、社会福祉系大学の実習教育に自己コンピテン
ス・アセスメント活用19) やコンピテンシー評価項
目の検討20) も試みられている。これまでの米国の
研究から、コンピテンシーは効果的ソーシャル
ワークを実施する上でも非常に重要な概念である
ことは言うまでもない21)22)。
ソーシャルワーク実践の専門性の向上のために
は専門職としての責任、実践の質の担保、そのた
めに知識や技術の向上に関しても実践の水準
（standards）を明確する必要があると考えられる
が23)、わが国においてソーシャルワーク実践の専
門性とコンピテンシーの関連性やコンピテンシー
評価項目などは、十分に検討されていない。
（2）ソーシャルワーカーの職務満足度
対人援助職において、クライエントに質の高い
援助を提供するためには、専門家自身の身体的・
精神的健康を維持できる職場環境を構築すること
が望まれている。職務満足度は自らの職務を円滑
に遂行できているかを包括的に測る概念として注
目を浴びてきた。E. A. Locke（1976）は職務満足
度を「個人の仕事と仕事の経験の評価により、も
たらされる喜ばしい、若しくは肯定的な感情」24)
とし、人間の心的エネルギーを示している。ここ
では職場環境や本人の特性が職務満足度に対し
て、どのように関与しているかを以下に示す。
看護や社会福祉職における職務満足度に関する
研究では、労働環境が職務満足度に影響を与え、
それが結果的にケアの質に影響を与えること指摘
している（清水, 2009）25)。また、ストレスと職務
満足度の関連性を示し、特に対人関係、役割、環
境及び、業務上の危険の高低が職務満足度と関連
していることを明らかにしている（中島2008）26)。
医療ソーシャルワーカーに対する調査では、ストレ
ス対処能力や仕事のやりがい、経営者や管理者か
らの信頼など職場環境などに関連性があると指摘
している 27)。同様に職務満足度とバーンアウト
（burnout）や抑うつとの関連があること、28)29)30)
また、院内職種間連携がうまく取れていることが
職務満足度を高めることや経験年数との関連性が
報告されている31)。加えて、経験を積み、熟練さ
れたソーシャルワーカーよりも若いソーシャルワー
カーの離職率が高いことが報告されている32)。
このように、職務満足度は現状の労働環境や組
織上の人間関係に影響していることを示している。
また、職務の自律性と自尊心がバーンアウトを
防ぐと報告していることから、専門性の向上は専
門職としての自律性や自尊心を高めることにな
り、これはストレス対処につながり、結果として
職務満足度を高めることになると考えられる。
ソーシャルワーカーの成長の促進、改善、変化し、
目標に到達することは、専門家としての姿勢や仕
事の継続に関連していることが報告33) されている
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が、職務満足度とコンピテンシーに関連した研究
は報告されていない。
これまでの先行研究から、ソーシャルワークコ
ンピテンシーは個人的な内的側面だけではなく、
社会環境や物理的環境側面との作用で成長発達し
ていくと捉える。したがって、コンピテンシーに
は知識や技術及び、個人的資質や高い動機付け、
さらにソーシャルワーカーが遭遇する労働環境の
質や程度、適切な時期に適切な量で成長を促すよ
うな条件、適切な刺激が必要であると考えられる。
このように、職務満足度もまた、個人的要因とし
て、ストレス耐性や対人関係能力、役割遂行応力
など環境的要因と関連していると考えられる。
（3）コンピテンシー項目選定の取り組み
1）対象者・方法
本研究では、調査項目として用いるコンピテン
シー項目を明らかにするために保健医療分野で活
躍しているソーシャルワーカーを対象に調査を実
施した。
2008年12月、2009年1月、3月、5月、7月と
計5回の研究会を開催した。ディスカッションの
中から、保健医療分野ソーシャルワーカーに必要
なコンピテンシーについて検討を行った。その内
訳は，医療現場で実践を行っている中間管理的立
場のベテランソーシャルワーカー4名と大学教員
として社会福祉実習や演習に関わっている教員2
名の6人で行った。医療ソーシャルワーカーによ
るフォーカスグループインタビュ （ーFGI）を行い、
そこから得られた結果をグループに毎回フィード
バックを行った。さらに、ソーシャルワーカーに
必要な能力に関するブレインストーミングを行
い、KJ法でまとめた。それらの項目の妥当性、
正当性について議論を重ね、その上で残った項目
についてファクター、及びコンピテンシーによっ
てもたらされる実際の行動を「行動アンカー」と
して分類した。
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1 . 思考 要 因 
( 5 9 項目 ) 
① 戦略的 思 考 
② 論理的 思 考 
③ 創造的 思 考 
④ 倫理的 思 考 
⑤ 意思決定 
⑥ ビジョン 
⑦ 社会情 勢 への 理 解 
⑧ 情報の 評 価 
4 ．社会的 政 治的 要 因  
( 6 0 項目 ) 
① 組織の 構 造・ 機 能を 理 解 
② 組織内 ネ ット ワ ー キ ン グ 
③ 組織外 ネ ット ワ ー キ ン グ 
④ コンフ リ クト マ ネジ メ ント 
⑤ 多様性 の 受容 
5 ． コミ ュ ニケ ー  ション 
要因 
( 2 9 項目 ) 
① 口頭表 現 能力 
② プレゼ ン テー シ ョン 能 力 
③ 交渉力 
④ 文章能 力 （記 録 含む） 
⑤ クライ エ ント と の C C 
2 .   リー ダ ー シ ッ プ 
要因  
( 12 項目 )   
① 影響力 
② 動機づけ 
③ コーチ ン グ 
④ チーム 効 率の 促 進 
⑤ 果敢な リ ー ダ ー  シップ 
⑥ 変革の 促 進 
6 . 業務 運 営管理 要因 
( 4 4 項目 ) 
① 企画力 
② 計画性 
③ タイム マ ネジ メ ント 
④ 業務効 率 の促進  
⑤ リスク マ ネジ メ ント 
⑥ 組織目 標 への 貢 献  
⑦ スタッ フ 管理 ・ 人員 配 置 
3 .   自己管 理 要因  
  
( 27 項目 )   
① 信頼構築 
② 学習性 
③ 自信 
主要因 下位ファクター 主要因 下位ファクター 
2）調査結果
分析プロセスの結果、コンピテンシーをファク
ターとして図1のように7つにまとめられた。そ
れぞれのファクターと行動アンカーは次のように
なった。1．思考要因 59項目、2．リーダーシップ
要因 12項目、3．自己管理要因 27項目、4．社会
政治的要因 60項目、5．コミュニケーション要因
29項目、6．業務運営管理能力要因 44項目、7．専
門的要因 63項目の合計294項目となった。
3．調査方法
（1）調査対象と調査手順
本調査は自己記入式質問紙による郵送調査法を
用いた。研究対象者は日本医療社会事業協会の会
員であり基礎研修、基幹研修、専門研修のいずれ
かを終了した者629人中、医療機関で勤務してい
る者で、5年以上の経験者480人を抽出した。回
収は対象者のプライバシー保持のため、質問紙は
無記名とした。2010年1月から2月に調査を実施
した。
倫理的配慮として、調査では研究対象者に対し
ては、研究のデータは本研究以外では使用しない
こと、さらに機密が守られること、調査の拒否す
る権利、不利益を被らないことを保証した。さら
に名簿使用に関しては日本医療社会事業協会理事
会の承認を得た。
4．結果
（1）対象者の概要
調査票は保健医療分野のソーシャルワーカー
480人に郵送し、201人から回答を得た（回収率
41.8％）。調査対象者の概要は表1に示した。対象
者は女性が8割近く占めていた。年齢は半数が30
歳代であった。勤務年数は5年以上が9割を占め
ていた。また、8割近くが福祉系大学を卒業して
おり、8.4％は大学院を卒業している。さらに、
社会福祉士資格取得者が9割近く占め、精神保健
福祉士資格取得が3割いた。また、介護支援専門
員の資格を持っているものは8割近く存在した。
また、常勤専従が9割近くいた。職場のソーシャ
ルワーカーの人数は複数職場が9割近くいるが、
労働時間は全体の9割近くが残業をしており、3
割強が50件以上のケースを持っていた。直属の
上司は同職種のソーシャルワーカーは3割に留
まっており、他職種の場合、高い順に事務職、医
師、看護師となっていた。管理的業務を任されて
いるのが4割強になっていた。
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図1 保健医療分野のソーシャルワークコンピテンシー（項目数は行動アンカーの数を示す）
④ 適 応性      
⑤ ワーク バ ラン ス の維持    
⑥ ストレ ス 耐性    
⑦ 達成志向    
⑧ ワーク ス フォ ー  カス    
⑨ 自己洞察    
7 . 専門 要 因  
( 6 3 項目 )   
① 専門的 知 識を 有 する    
② 専門的 技 術を 有 する    
面接技術    
アセス メ ント 技 術    
介入技術    
グルー プ 介入 技 術    
地域介 入 技術    
その他    
③ アドボ ケ イト    
④ 研究能力    
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表1 本調査の基本的属性
医療機 関 病床数  2 0 0 床 以 上 30 0 床未満  
  3 0 0 床 以 上 50 0 床未満  
  5 0 0 床以上  N =
  男性  
性別 
  女性  N = 
  3 0 歳未満  2 0 
  3 0 － 3 9 歳  
年齢  4 0 － 4 9 歳  
  5 0 － 5 9 歳  
  6 0 歳以上  4 N =   
  5 年未満  6 
  5 年以上 1 0 年 未満  
経験年数  1 0 年以上 1 5 年 未 満  
  1 5 年以上 2 0 年 未 満  
  2 0 年以上  N =   
  1 人  
  2 人～ 3 人  
  4 人～ 5 人  
  6 人～ 8 人  
  8 人以上 1 4 人  N =   
労働時間 
  4 0 時間未満  9 
  4 0 ～ 4 9 時間  
  5 0 ～ 5 9 時間  
  6 0 時間以上  N =   
1 0 件未満  
  1 0 ～ 2 9 件  
  3 0 ～ 4 9 件  
  5 0 件以上  N =   
  常勤専従  
雇用形態 
  常勤兼務  
  非常勤 専 従  6 
  非常勤 兼 務  0 0.0% N =   
  社会福 祉 士  
資格 
  精神保 健 福祉士  
  介護福 祉 士  5 
  
介護支 援 専門員  
該当なし  N =   
  ソーシ ャ ルワ ー  カー  
    
201
195
199
200
201
200
192
201
201
Dr.
担当ケース数 
ワーカー人数
32
46
51
42
153
105
43
27
72
57
34
31
22
86
41
38
75
90
26
14
51
60
67
181
14
180
66
141
10
53
62
15.9%
23.0%
25.0%
21.5%
78.5%
10.0%
52.8%
21.6%
13.6%
2.0%
3.0%
36.0%
28.5%
17.0%
15.5%
11.0%
42.8%
20.3%
18.9%
6.9%
4.5%
37.5%
45.0%
13.0%
7.2%
26.5%
31.2%
34.9%
90.0%
7.0%
3.0%
89.0%
32.8%
2.0%
70.0%
4.9%
31.3%
26.7%
対象者 の 概要      Ｎ =２ ０ １  
項目  カテ ゴ リー 人数 度 数 （％） 
  1 0 0 床未満  17 8.4%
  1 0 0 床 以 上 20 0 床未満  55 27.3%
上司  Nrs.   19 9.5%
  事務職  56 28.2%
  その他  17 8.5% N = 
管理職 
  任され て いる  86 42.8%
  任され て いない  115 57.2% N = 
  大学院  17 8.4%
学歴 
福祉系 大 学  159 79.1%
  その他 大 学  19 9.5%
  専門学校 ･ 短 大  6 3.0%
  その他 大 学  0 0.0% N =   
198
201
201
（2）保健医療分野のソーシャルワーカー向け
職場環境、職務内容、給与に関する満足
感測定尺度の修正版作成
1）目的と方法
本調査では安達らが職場環境、職務内容、給与
に関する満足感測定尺度（1998）を使用する。先
行研究からも保健医療分野のソーシャルワーカー
でこの満足感測定尺度は使用されたことがない。
まず、職務満足度の検討に先立ち、尺度の因子分
析を行い、保健医療分野のソーシャルワーカー向
け職場環境、職務内容、給与に関する満足感測定
尺度の修正を試みる。方法としては、「職場環境、
職務内容、給与に関する満足感測定尺度」33項目
を用いた。因子分析の手法は因子抽出法として主
因子法により因子を抽出し、各因子間に相関があ
ることが予測されるので回転は斜交解である
Promax回転を行った。解析には SPSS15.OJ for
windowsを使用した。
2）結果
因子負荷量が.370を目安に10「私の職場ではみ
んなの意見や要望が取り上げられている」14「私
の職場では休憩時間は自分の思うように利用する
ことができる」25「私と私の上司の間には適切な
関係が保たれている」を外し、30項目を対象とし
て、再度主因子法、Promax回転による因子分析
を行った。回転前の3因子で30項目の全分散を説
明する割合は49.769％であった。因子分析の結果
については、表2に示したとおりである。
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表 ２  職 場 環 境 、 職 務 内 容 、 給 与 に 関 す る 満 足 感 測 定 尺 度 の 因 子 分 析  Ⅰ  Ⅱ  Ⅲ  
私の仕 事 の成 果 と給 与 はつ り 合 い が取れ て いる  . 8 4    - . 1 6    .08 
私の給 与 は私 の 年齢 、 地位 に ふ さ わしい  . 8 1    - . 0 7    .01 
私の給 与 は私 が 組織 に する 貢 献 に 見合っ て いる  . 8 0    - . 1 3    .04 
私の職 場 では 、 昇進 や 昇格 は 公 平 に行わ れ る  . 7 4    . 1 4    - .18 
私の 生 活 に必 要 なも の を確 保 す る ために 現 在の 収 入は 足 りて い る  . 6 9    . 1 3    - .16 
私の給 与 は同 僚 と比 べ てみ て 公 平 である  . 5 6    - . 1 2    .15 
私の職 場 はみ ん なの 福 利厚 生 に 努 力して い る  . 5 0    . 1 3    . 06 
私は職 場 の給 与 だけ で どう に か 暮 らせる  . 5 0    . 1 7    - .02 
私の職 場 の幹 部 は幹 部 とし て の 仕 事にあ か るい  . 4 1    . 2 1    .04 
私の職 場 では 事 業計 画 や組 織 の 発 展の様 子 を職 員 に知 ら せて く れる  . 4 0    - . 0 1    .25 
残業も 含 めて 今 の労 働 時間 は 適 当 だと思う  . 3 7    - . 1 6    . 1 7 
今の仕 事 は私 に 適し て いる  - . 0 1    . 8 2    - . 0 6 
私の仕 事 は「 や りが い のあ る 仕 事 をした 」 とい う 感じ が 得ら れ る  . 0 2    . 7 6    - . 0 2 
私は職 場 のみ ん なに 認 めら れ て い ると思う  . 0 3    . 7 0    . 0 3 
私とク ラ イエ ン トと の 間に は 信 頼 関係が 成 り立 っ ている  - . 0 8    . 6 9    . 0 0 
私は、 私 のす る 仕事 に つい て ク ラ イエン ト から 感 謝さ れ る  - . 1 1    . 6 3    . 1 2 
私は今 の 仕事 に 興味 を 持っ て いる  - . 0 3    . 5 7    - . 0 2 
職場外 の 人々 は 私の 仕 事を 尊 敬 す るに値 す る仕 事 だと 思 って い る。  - . 0 1    . 5 6    . 0 7 
私は仕 事 を通 じ て全 体 とし て 成 長 した  - . 2 0    . 5 5    . 1 8 
私はよ い 仕事 を して 昇 進で き る と 思う  . 3 2    . 5 1    - . 1 2 
私よい 仕 事を し て、 着 実な 人 生 設 計がた て られる  . 3 4    . 4 9    - . 0 2 
私はこ の 職場 に 勤め て いる こ と を 誇らし く 思う  . 1 0    . 4 8    . 1 3 
3）因子構造
データの因子分析の結果、33項目から、3項目
を除き、30項目で構成される3因子構造に収束し
た。（表2）それぞれ、「職場待遇と給与」、「達成
感とやりがい」、「組織内人間関係」と命名した。
第1因子の「職場待遇と給与」には「私の仕事の
成果と給与はつり合いが取れている」、「私の給与
は私が組織にする貢献に見合っている」、「私の給
与は私の年齢、地位にふさわしい」などの項目が
上位を占めていた。特に福祉職にとって給与は自
らの生活を支えるものであり、また、職場環境の
大きな要因ともいえる。第2因子の「達成感とや
りがい」には「今の仕事は私に適している」「私
の仕事はやりがいのある仕事をした」という感じ
が得られる、「私は職場のみんなに認められてい
ると思う」という項目が上位を占めていた。これ
は自らが仕事を通して、自己実現を図り、社会的
な貢献をしていくことにより、自らがエンパワメ
ントされるものともいえる。第3因子の「組織内
人間関係」は「私の職場のチームワークはよい」、
「私の職場の人間関係はよい」、「私の同僚は仕事
の上で協力的である」など職場内の上司や同僚と
の人間関係と組織内の協働を示している。
4）下位尺度間の関連
表3に示したものは、職場満足感測定尺度の下
位尺度に相当する項目の平均値を算出した。「職
場待遇と給与」の下位尺度の得点（平均 2 .56、
SD.61）「達成感とやりがい」下位尺度の得点（平
均 2 .0、SD.48）「組織内人間関係」（平均 2 .21
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私の職 場 のチ ー  ムワ ー  クは よ い  - . 0 8    . 0 6    . 8 6    
私の職 場 の人 間 関係 は よい  - . 1 0    . 1 2    . 7 8    
私の同 僚 は仕 事 の上 で 協力 的 で あ る  . 0 7    . 0 5    . 6 3    
私の同 僚 は仕 事 以外 の 個人 的 な こ とで相 談 にの っ てく れ る  . 0 0    . 0 1    . 5 8    
私の同 僚 の間 に は適 切 な距 離 が 保 たれて い る  . 0 1    . 1 5    . 5 6    
私の上 司 は、 仕 事に お ける 指 導 監 督ぶり が 適切 で ある  . 3 3    - . 1 8    . 5 3    
私の上 司 は仕 事 以外 の 個人 的 な こ とで相 談 にの っ てく れ る  . 2 9    - . 1 1    . 4 1    
私の職 場 では 各 部門 の 協力 体 制 が うまく で きて い る  . 1 5    . 2 0    . 3 8    
因子相 関 行列  Ⅰ  Ⅱ  Ⅲ  
職場待 遇 と給与  ―  . 3 3    . 4 8    
達成感 と やり が い  . 3 3    ―  . 3 8    
組織内 人 間関係  . 4 8    . 3 8    ―  
因子寄 与 率（ ％ ） 29.579 7.598 12.593
累積因 子 寄与 率 （％） 42.171 49.769
表3 職場満足感測定尺度に関する尺度相関と平均、SD、a係数
    職場待遇 と 給与  達成感 と や りがい   組 織内 人 間関係   平均  S D   a係数 
職場待遇 と 給与  -   . 3 9 7 （ ＊ ＊ ＊ ）  . 5 4 9 （ ＊ ＊ ＊ ）  2 . 5 6   . 6 1  . 8 7 5 
達成感 と や りがい     -   . 4 0 2 （ ＊ ＊ ＊ ）  2 . 0 0   . 4 8  . 8 6 3 
組 織内 人 間関係       -   2 . 2 1   . 5 9  . 8 4 7 
＊＊p<.01 ＊＊＊p<.001  
SD.59）であった。内的整合性を検討するために
各下位尺度の a係数を算出したところ、「職場待
遇と給与」 a＝.875と「達成感と生きがい」 a
＝.863「組織内人間関係」 a＝.847と十分な値が
得られた。この下位尺度相関を表4に示す。3つ
の下位尺度は互いに有意な正の相関を示した。
表4は管理職・非管理職の差を検討するために、
職場環境・職務内容・給与に関する満足感測定尺
度得点について t検定を行った。その結果、職場
待遇と給与（t（191）=2.09, p<.05）、達成とやり
がい（t（194）=.5.15, p<.001）については、管理
職よりも非管理職の方が優位に高い得点を示して
いた。組織内人間関係（t（196）=.1.56, n.s.）に
ついては得点の差は有意でなかった。
（3）ソーシャルワークコンピテンシー（専門
的要因）に関する分析
1）目的と方法
ここでは保健医療分野のソーシャルワーカーに
どのような専門的知識、技術が必要なのかを明ら
かにする。測定用具はKJ法で抽出できた7つの
要因の中でも、特に専門的要因を構成している
1．専門的知識、2．専門的技術（①面接技術②アセ
スメント技術③介入技術④グループ介入技術⑤地
域介入⑥その他対人援助技術）3．アドボケイト、
4．研究能力の4つのコンピテンシーから63の行動
アンカーを分析対象とした。因子分析の手法は因
子抽出法として主因子法により因子を抽出し、各
因子間に相関があることが予測されるので回転は
斜交解である Promax回転を行った。解析には
SPSS15.OJ for windowsを使用した。保健医療分
野のソーシャルワーク専門性指標の作成を試み
る。
2）結果
因子負荷量が.400を目安に54「面接に必要な
ツール（リーフレットや評価票）の開発ができる」
と50「クライエントの課題解決のための社会資源
がさがせる」を外し、61項目を対象として、主因
子法、Promax回転による因子分析を再度行った。
回転前の3因子で61項目の全分散を説明する割合
は55.479％であった。因子分析の結果については、
表5に示したとおりである。
3）因子の構造
第1因子は34項目で構成されており、「医師や
他スタッフに必要なときに代弁ができる」「クラ
イエントの安全や利益を予測できる」「問題解決
能力：問題解決のための戦略を考えられる」「ク
ライエントの話を適切に整理し要約する」「業務
のプライオリティ付けができる」などソーシャル
ワーク業務を行う上でアドボケイト能力を含む基
本的支援能力に対して、高い負荷量を示していた。
そこで「ソーシャルワーク支援能力」と命名した。
第2因子は17項目で構成されており、「研究のプ
ロトコールが書ける」「倫理的に配慮された研究
が実施できる」「研究計画が立てられる」「倫理的
な思考プロセスのための背景知識を有する」など
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表4 管理職非管理職の平均値とSD及びt検定の結果
管理職 非管理職   
    
平均  SD 平均  SD t 値  
  
職場待 遇 と給与  2 . 4 6  0 . 6 3  2 . 6 4  0 . 5 9  - 2 . 0 9    ＊   
達成感 と やり が い  1 . 8 1  0 . 4 5  2 . 1 4  0 . 4 6  - 5 . 1 5    ＊ ＊ ＊  
組 織内 人 間関係  2 . 1 3  0 . 4 7  2 . 2 6  0 . 6 6  - 1 . 5 6    
＊p<.05 ＊＊＊p<.001
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表 5 ソ ー  シ ャ ル ワ ー  ク 専 門 性 に 関 す る 知 識 ・ 技 術 の 因 子 分 析  Ⅰ   Ⅱ   Ⅲ   
医師や 他 スタ ッ フに 必 要な と き に 代弁が で きる  . 8 7  
  
  
- . 2 2    . 0 1   
クライ エ ント の 安全 や 利益 を 予 測 できる  . 8 6    . 1 3   - . 1 7    
問題解 決 能力 ： 問題 解 決の た め の 戦略を 考 えら れ る  . 8 0    . 0 7   - . 1 1    
クライ エ ント の 話を 適 切に 整 理 し 要約する  . 7 6    - . 1 6    . 1 2   
業務の プ ライ オ リテ ィ 付け が で き る。  . 7 6    . 0 2   - . 0 1    
（トリ ア ー ジ ・ 複数 の ケー ス 間 の 優先順 位 、優 先 ポイ ン トを つ け る ）  . 7 5    . 2 1   - . 1 9    
アセス メ ント 内 容と 知 識と を 統 合 させて 、 介入 プ ラン が 立て ら れ 、 それが 実 行で き る  . 7 3    . 1 0   - . 0 2    
クライ エ ント の 安全 や 利益 を 守る  . 7 3    - . 0 1    - . 0 2    
危機介 入 能力 ・ 対処 が できる  . 7 2    . 1 5   - . 1 0    
専 門 職 とし て の 自 分の 役 割 、 業務 内 容 、 自分 の 行 動 や支 援 プ ラ ンに つ い て 他者 （ ク ラ に説 
明でき る こと が できる  
. 7 2    - . 1 6    . 1 3   
依頼内 容 を問 わ ず対 応 がで き る  . 7 0    - . 0 6    . 0 1   
相手が 必 要と す る情 報 提供 す る こ とがで き る  . 7 0    - . 2 2    . 2 5   
統制さ れ た感 情 表現 が できる  . 6 9    . 0 3   . 0 4   
クライ エ ント の クレ ー  ムに も 適 切 に対応 で きる  . 6 8    . 2 5   - . 2 4    
多元的 な アセ ス メン ト がで き る。  . 6 8    . 0 4   . 1 1   
プラン に そっ た 面接 回 数・ 時 間 の 予測で き る。  . 6 8    . 1 6   - . 1 2    
クライ エ ント の 自己 決 定を 尊 重 で きる  . 6 7    - . 0 3    . 0 2   
クライ ア ント が 自分 の 言葉 で 伝 え たいこ と を表 出 でき る よう な 安 全 な「場 」 を提 供 する  . 6 7    - . 1 1    . 1 3   
クライ エ ント の ニー ズ を適 切 に 把 握する  . 6 6    . 0 2   . 1 7   
相手の 問 題・ 課 題を 分 析で き る  . 6 4    - . 0 1    . 2 4   
初期評 価 にお い て何 が 起き る か 予 測がで き る  . 6 3    . 0 4   . 0 9   
クライ ア ント に 共感 的 に関 わ る 上 で、自 己 の心 の 動き が 大切 で あ る ことを 意 識し て いる  . 6 2    - . 1 7    . 2 4   
クライ エ ント へ 援助 の 方針 ・ 方 法 結果の 説 明を す る  . 6 1    . 0 4   . 0 7   
面接時 間 を意 識 して い る。  . 6 1    - . 0 4    . 1 4   
ケース の 対応 に 時間 的 な要 素 を 加 味する  . 5 9    . 0 7   . 0 4   
常に複 数 の援 助 計画 を 立案 す る  . 5 9    - . 2 0    . 2 1   
ハイリ ス ク患 者 のス ク リー ニ ン グ ができる  . 5 8    . 0 7   . 1 6   
問題認 識 能力 が ある  . 5 6    . 0 9   . 1 4   
クライ エ ント の 話を 先 入観 な く 聞 ける  . 5 4    - . 0 5    . 1 8   
未知の 疾 患や ケ ー ス に 遭遇 し た と き、リ フ ァー ラ ルを 入 手で き る  . 5 4    . 2 4   - . 1 0    
制度や 施 策の 変 更な ど チェ ッ ク し て、正 確 な情 報 提供 を 行う  . 5 2    - . 0 9    . 2 7   
介入の 評 価が で きる  . 5 1    . 4 6   - . 1 5    
疾患に つ いて 知 識が あ り、 予 後 が 理解で き る（ 生 活障 害 ）  . 4 5    . 0 5   . 2 1   
資源の 活 用に 必 要な 法 的知 識 を 提 供できる  . 4 5    . 2 1   . 1 6   
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研究の プ ロト コ ー ル が 書ける  - . 1 7   . 9 4    - . 0 3 
倫理的 に 配慮 さ れた 研 究が 実 施 で きる  - . 1 7   . 9 0    . 0 2 
研究計 画 が立 て られる  - . 1 6   . 8 9    . 0 5 
研究課 題 が設 定 できる  - . 2 2   . 8 4    . 1 3 
研究の た めの 予 算を 獲 得で き る  - . 1 2   . 7 3    - . 1 0 
倫理的 な 思考 プ ロセ ス のた め の 背 景知識 を 有する  . 0 1   . 7 0    . 1 2 
個人の 発 達課 題 （ラ イ フサ イ ク ル ）につ い ての 理 論を 理 解し て い る 。  . 1 9   . 5 7    . 1 0 
サポー ト グル ー  プや 教 育的 プ ロ グ ラムな ど を企 画 運営 す る  . 2 0   . 5 7    - . 1 3 
喪失・ 悲 嘆に 関 する 理 論を 理 解 し ている。  . 2 4   . 5 5    . 0 5 
主要な 精 神症 状 のア セ スメ ン ト に 必要な 精 神医 学 的知 識 を有 す る。  . 0 9   . 5 3    . 1 4 
家族シ ス テム の 理解 に 必要 な 理 論 を理解 し ている  - . 0 2   . 5 2    . 3 0 
危機介 入 理論 を 理解 し てい る 。  . 0 7   . 5 2    . 1 8 
対人援 助 に必 要 な心 理 学や 社 会 学 などの 知 識を 有 する。  . 0 1   . 4 9    . 3 4 
貧困、 薬 物乱 用 、疾 患 、障 害 の 社 会的要 因 の影 響 につ い て理 解 し て いる。  . 2 3   . 4 6    . 1 1 
主要な 精 神症 状 のア セ スメ ン ト が できる  . 4 1   . 4 4    - . 1 2 
ファシ リ テー タ ー と し ての 役 割 を 担える  . 4 2   . 4 3    - . 1 5 
貧困、 薬 物乱 用 、疾 患 、障 害 の 社 会的要 因 の影 響 につ い て理 解 し て いる。  . 3 2   . 4 2    . 0 9 
各々の 業 務の 法 的根 拠 を知 っ て い る  - . 1 1   . 1 4   . 7 4  
社会情 勢 と S W 部 門 との 関 連や 求 められ る 業務 に つい て 理解 し て い る。  . 0 3   . 0 4   . 7 4  
現代社 会 の流 れ や動 向 がわ か る  . 0 3   . 0 3   . 7 1  
所属組 織 にお い て求 め られ る 業 務 知識に 精 通し て いる。  . 1 6   - . 0 3    . 6 4  
制度や 施 策の 変 更な ど チェ ッ ク し て、常 に 正確 か つ最 新 な情 報 に 通 じてい る 。 . 0 7   . 1 4   . 5 8  
資源の 活 用に 必 要な 法 的知 識 を 有 する。  . 2 1   . 0 1   . 5 4  
クライ エ ント を 観察 で きる。  . 3 9   - . 1 7    . 5 4  
最新の 知 見を 知 って い る。 （ 制 度 や施策 に 限ら ず 、理 論 や研 究 な ど 臨床の 知 見） - . 1 2   . 4 4   . 5 1  
業務に 必 要な 情 報の 更 新を 絶 え ず 行う。  . 1 8   . 0 7   . 4 9  
疾患治 療 につ い ての あ る程 度 の 知 識を有 す る。  . 2 5   . 1 3   . 4 3  
因子間 相 関  
Ⅰ Ⅱ Ⅲ 
ソ ー  シャルワ ー  ク支 援 能力   － . 6 1 . 6 7 
ソーシ ャ ルワ ー  ク理 論 化能力 . 6 1 －  . 5 2 
業務遂 行 を支 え る能力 . 6 7 . 5 2 － 
因子寄与 率 （％） 44.579  3.8927.008
累積因 子 寄与 率 （％） 51.587 55.479
の実践を理論化するプロセス能力や理論に関する
知識に対して、高い負荷量を示していた。これを
「ソーシャルワーク理論化能力」と命名した。第3
因子は10項目で構成されており、「各々の業務の
法的根拠を知っている」「社会情勢とソーシャル
ワーク部門との関連や求められる業務について理
解している」「現代社会の流れや動向がわかる」
「所属組織において求められる業務知識に精通し
ている」「各々の業務の法的根拠を知っている」
などソーシャルワーク業務を行う上で、必要な基
本的な知識に対して、高い負荷量を示した。これ
を「業務遂行を支える能力」と命名した。
4）下位尺度間の関連
ソーシャルワークの専門性に関する知識技術に
関する3つの下位尺度に相当する項目の平均値を
算出し、「ソーシャルワーク支援能力」下位尺度
の得点（平均66.04 SD16.7）「ソーシャルワーク
理論化能力」下位尺度の得点（平均46.2 SD11.95）
「業務遂行を支える能力」下位尺度の得点（平均
20.68 SD 5.2）とした。内的整合性を検討するた
めに各下位尺度の a 係数を算出したところ、
「ソーシャルワーク支援能力」 a＝.971と「ソー
シャルワーク理論化能力」 a＝.942「業務遂行を
支える能力」 a＝.908と十分な値が得られた。こ
の下位尺度の相関を表6に示す。3つの下位尺度
は互いに有意な正の相関を示した。
5）職務満足度及びソーシャルワーク専門性と経
験年数での比較
経験年数が長くなると職務満足度及びソーシャ
ルワーク専門性は高まると想定されることから、
ここでは経験年数を独立変数とし、職務満足度の
3つの下位尺度とソーシャルワーク専門性の3つ
の下位尺度を従属変数として、1元配置分散分析
（Bonferroni法）を行った。あらかじめ、経験年
数を5年未満も含めて10年未満に分類し、10年
～15年、20年以上を15年以上として3群にした。
表7は分散分析の結果である。これら職場の待遇
と給与（p<.05）、達成感とやりがい（p<.001）、職
場組織内人間関係（p<.05）、ソーシャルワーク支
援能力（p<.001）、ソーシャルワーク理論化能力
（p<.001）、業務遂行を支える能力（p<.01）と有意
であった。
表8は多重比較あるが、職務満足度ではすべて
に関して、10年未満より10年～15年目が平均値
で一番低く、それから15年以上になると平均値
が上昇する傾向にあることが分かった。また、
ソーシャルワーク専門性では10年未満が3項目で
の平均値が一番高く、15年以上が低い。経験年数
はむしろ10年未満の方が、ソーシャルワーク専
門性に対する自己評価が高かった。
したがって、経験年数ではむしろ10年未満の
方が、ソーシャルワーク専門性に対する自己評価
が高く、当初予想されていたことと異なる結果と
なった。
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表6 ソーシャルワークの専門性に関する知識技術に関する尺度相関と平均、SD, α係数
  支援能力  理論化 能 力  遂行能力  平均  SD α 係数  
ソ ー  シャルワ ー  ク支 援 能力   -   . 7 0 1 （ ＊ ＊ ＊ ）  . 7 5 2 （ ＊ ＊ ）  6 6 . 0 4    1 6 . 7  . 97 1  
ソ ー  シャルワ ー  ク理 論 化能力     -   . 6 7 3 （ ＊ ＊ ）  4 6 . 2 4    1 1 . 9 5  . 94 2  
業務遂行 を 支 え る 能 力       -   2 0 .0 8  5 . 2 0  . 90 8  
＊<.05 ＊＊p<.01 ＊＊＊p<.001 
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表7 職務満足度・ソーシャルワーク専門性と経験年数の1元配置分散分析による結果
        
  
平均  SD 平均    SD   平均    SD 
  
職場待 遇 と給与  .621 2.43      2.51 .580  （ ＊ ）  
達成感 と やり が い  2.22 .467  1.84        1.86      （＊＊＊） 
職場内 組 織の 人 間関係  2.31   .641 2.02     2.25   （＊ ）  
ソ ー  シャルワ ー  ク支 援 能力    2.13 .457 1.87    （ ＊＊＊）  
ソ ー  シャルワ ー  ク理 論 化能力   3.01 .652 2.72 2.36 （＊＊＊） 
業務遂行 を 支 え る 能 力   2.19 .473 2.09 1.90   （＊＊）  
2.70 
10年未満（n=78） 10年～15年（n=57） 15年以上（n=65） 
.432 
.648 
90.4 
.609 
.384 
.554 
1.65
.480 
.525 
 .503
.652 
 .561
＊＊p<.01 ＊＊＊p<.001 
表8 多重比較
従属変数  （I）   経験年数  （J）  経験年数  
平均値 の 差  
（ I - J ） 
標準誤差  有意確率  
職場待遇 と 給与  1 0 年 未 満  1 0 年～ 1 5 年  . 2 5 6 3 6 . 1 0 7 8 4  
    1 5 年  . 1 8 8 6 6  . 1 0 2 8 3  
  
1 0 年～ 1 5 年  1 0 年 未 満  - . 2 5 6 3 6  . 1 0 7 8 4  
  
    1 5 年 以 上  - . 0 6 7 7 1  . 1 1 1 6 5  
  
1 5 年 以 上  1 0 年 未 満  - . 1 8 8 6 6  . 1 0 2 8 3  
  
    1 0 年～ 1 5 年  . 0 6 7 7 1  . 1 1 1 6 5  
  
達成感 と や りがい   1 0 年 未 満  1 0 年～ 1 5 年  . 3 8 3 1 2 （ ＊ ）  . 0 7 8 7 6  ＊ ＊ ＊  
    1 5 年  . 3 7 0 9 7 （ ＊ ）  . 0 7 6 5 1  ＊ ＊ ＊  
1 0 年～ 1 5 年  1 0 年 未 満  - . 3 8 3 1 2 （ ＊ ）  . 0 7 8 7 6  ＊ ＊ ＊  
    1 5 年 以 上  - . 0 1 2 1 5  . 0 8 2 9 0  
  
1 5 年 以 上  1 0 年 未 満  - . 3 7 0 9 7 （ ＊ ）  . 0 7 6 5 1  ＊   
    1 0 年～ 1 5 年  . 0 1 2 1 5  . 0 8 2 9 0  
  
組織内 人 間関係  1 0 年 未 満  1 0 年～ 1 5 年    . 2 86 6 1 （ ＊ ）  . 1 0 1 1 2  ＊   
    1 5 年  . 0 5 6 5 3  . 0 9 8 7 2  
  
1 0 年～ 1 5 年  1 0 年 未 満  - . 2 8 6 6 1 （ ＊ ）  . 1 0 1 1 2    
    1 5 年 以 上  - . 2 3 0 0 9  . 1 0 6 7 7  
  
1 5 年 以 上  1 0 年 未 満  - . 0 5 6 5 3  . 0 9 8 7 2  ＊ ＊  
    1 0 年～ 1 5 年  . 2 3 0 0 9 . 1 0 6 7 7  
  
6）職務満足度とソーシャルワーク専門性に関す
る検討
ソーシャルワーク専門性の合計得点と職務満足
度の合計得点の相関係数を表9で示した。その結
果、ソーシャルワーク専門性と職務満足度は有意
な正の相関を示した。
7）職務満足度とソーシャルワーク専門性の構成
概念間の影響
ソーシャルワーク専門性の下位尺度と職務満足
度の下位尺度の相関関係を表10に示す。「職場待
遇と給与」に関しては、「ソーシャルワーク理論
化能力」を除く、全ての項目で有意であった。
「達成感とやりがい」、「ソーシャルワーク支援能
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ソ ー  シャルワ ー  ク支 援 能力   1 0 年 未 満  1 0 年～ 1 5 年  . 2 6 5 8 0 （ ＊ ）  . 0 8 5  ＊ ＊  
    1 5 年  . 3 6 1 5 9 （ ＊ ）  . 0 8 2  ＊ ＊ ＊  
1 0 年～ 1 5 年  1 0 年 未 満  - . 2 6 5 8 0 （ ＊ ）  . 0 8 5  ＊ ＊  
    1 5 年 以 上  . 0 9 6  . 0 8 9  
  
1 5 年 以 上  1 0 年 未 満  - . 3 6 1 5 9 （ ＊ ）  . 0 8 2  ＊ ＊ ＊  
    1 0 年～ 1 5 年  - . 0 9 6  . 0 8 9  
  
ソ ー  シャルワ ー  ク理 論 化能力   1 0 年 未 満  1 0 年～ 1 5 年  . 2 8 9 5 3 （ ＊ ）  . 1 1 4  ＊   
    1 5 年  . 6 4 5 5 0 （ ＊ ）  . 1 1 0  ＊ ＊ ＊  
1 0 年～ 1 5 年  1 0 年 未 満  - . 2 8 9 5 3 （ ＊ ）  . 1 1 4  ＊   
    1 5 年 以 上  . 3 5 5 9 6 （ ＊ ）  . 1 1 9  ＊   
1 5 年 以 上  1 0 年 未 満  - . 6 4 5 5 0 （ ＊ ）  . 1 1 0  ＊ ＊ ＊  
    1 0 年～ 1 5 年  - . 3 5 5 9 6 （ ＊ ）  . 1 1 9  ＊   
業務遂行 を 支 え る 能 力   1 0 年 未 満  1 0 年～ 1 5 年  . 1 0 0  . 0 8 9  
  
    1 5 年  . 2 8 6 2 9 （ ＊ ）  . 0 8 6  ＊ ＊  
1 0 年～ 1 5 年  1 0 年 未 満  - . 1 0 0  . 0 8 9  
  
    1 5 年 以 上  . 1 8 7  . 0 9 2  
  
1 5 年 以 上  1 0 年 未 満  - . 2 8 6 2 9 （ ＊ ）  . 0 8 6  ＊ ＊  
    1 0 年～ 1 5 年  - . 1 8 7  . 0 9 2  
  
＊<.05 ＊＊p<.01 ＊＊＊p<.001
表9 ソーシャルワーク専門性と職務満足度に関する相関関係
ソー シャルワー ク専門性       職務満足度          平均      S D  
  ソー シャルワー ク専門性      ―         . 4 0 3 （ ＊ ＊ ）       1 3 7 . 2 9     3 1 . 5 9    
職務 満足度                                    ―               7 4 . 5 6     1 4 . 3 9  
＊<.05 ＊＊p<.01 ＊＊＊p<.001
力」は、全ての項目で有意であった。「職場内人
間関係」は「ソーシャルワーク理論化能力」や
「業務遂行を支える能力」とは関連が見られず、
「職場待遇と給与」、「達成感とやりがい」、「ソー
シャルワーク支援能力」に有意であった。「ソー
シャルワーク理論化能力」は「職場待遇」や「職
場内人間関係」には関連が見られず、「達成感と
やりがい」、「ソーシャルワーク支援能力」、「業務
遂行を支える能力」に有意であった。「業務遂行
を支える能力」は「職場内人間関係」を除くすべ
ての項目で有意であった。
6．結果と考察
（1）対象者の属性
本調査の対象者は、勤務年数は5年以上が9割
を占めていた。また、8割近くが福祉系大学を卒
業しており、1割強は大学院を卒業していた。社
会福祉士資格取得者が9割近く占めていること
は、医療機関において、社会福祉士の国家資格が
基礎資格として位置付いていることを示してい
る。さらに、精神保健福祉士資格取得が3割、介
護支援専門員の資格取得は8割近く存在している
ことから、資格を有した保健医療分野のソーシャ
ルワーカーのアイデンティティーの高さが伺え
る。
職務体系では、常勤専従として雇用されている
職場が多く、さらにソーシャルワーカーの複数人
で構成されている職場が全体の9割に及ぶ。しか
し、労働時間は50時間から59時間が4割以上も
占めていた。さらに3割以上が50件以上のケース
を持っていることから、職場の労働条件は厳しい
ことが明らかになった。また、直属の上司は同職
種のソーシャルワーカーは3割に留まっていた。
また、管理的業務を任されているのが全体の4割
を占めていた。しかし、管理業務を任されていて
も上司は、事務職や他職種が7割を占めていた。
以上のことから、ソーシャルワーカーの労働時間
や労働条件には改善の余地があると言える。これ
らの現状は特に管理職に就いている者の職務満足
度に影響していると示唆された。
（2）保健医療分野におけるソーシャルワー
カーの職務満足度の構成概念
保健医療分野におけるソーシャルワーカーの職
務満足度に関しては、①職場待遇と給与、②達成
感とやりがい、③組織内人間関係の3因子で構成
されていた。何よりも給与は自らの生活を支える
ものであるが、労働は単に給与に反映されるだけ
では十分な満足感には至らず、職場での地位や仕
事成果に対する正当な評価など職場の待遇が求め
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表10 職務満足度とソーシャルワークの専門性の構成概念間の相関関係
職場待遇  達成感   人間関係   支援能力  理論化 能 力   遂行能力  平均   S D   
  
-   2 . 5 6    0 . 6 1    
達成感 と やり が い  . 3 9 7 （ ＊ ＊ ）  -   2 . 0 0    0 . 4 8    
職場待遇と給与 
組 織内 人 間関係   . 5 4 9 （ ＊ ＊ ＊ ）  . 4 0 2 （ ＊ ＊ ＊ ）  -   2 . 2 1    0 . 5 9    
ソーシ ャ ルワ ー  ク支 援 能力  . 1 8 5 （ ＊ ）  . 6 1 6 （ ＊ ＊ ＊ ）      . 1 53 （ ＊ ）  -   1 . 9 5    0 . 4 9    
ソーシ ャ ルワ ー  ク理 論 化能力  . 1 2 7  . 4 9 1 （ ＊ ＊ ＊ ）  . 1 3 7  . 7 0 8 （ ＊ ＊ ＊ ）  2 . 7 2    0 . 7 0    
業務遂 行 を支 え る能力  . 2 4 9 （ ＊ ＊ ＊ ）  . 5 6 0 （ ＊ ＊ ＊ ）  . 1 2 1  . 7 5 7 （ ＊ ＊ ＊ ）  . 6 7 3 （ ＊ ＊ ＊ ）  -   2 . 0 7    0 . 5 2    
＊<.05 ＊＊p<.01 ＊＊＊p<.001
られる。Herzberg（1966）は達成、承認、仕事自
体、責任、昇進などは動機づけ要因と規定し職務
満足度に影響する34) としているが、自らが仕事を
通して自己実現を図り、職場へ貢献をすることに
より、正当な承認を得ることができ、充足感を得
ることが「達成感とやりがい」となる。また、
「組織内人間関係」も職務満足感に影響を与える
要因である。これは特に集団主義を尊重するわが
国の職場内組織の特徴であると思われる。加えて、
前述した鈴木らの調査結果と同様35)、医療機関内
での多職種協働には組織内チームワークが職務満
足感の喚起に影響を及ぼすと考えられる。また、
同僚や上司との人間関係が業務のサポート体制
にも影響すると考えられる。したがって、職場組
織内での人間関係が良好で満足しているソーシャ
ルワーカーは仕事の達成感とやりがいに関連した
業務にも満足感を得ることができると示唆され
た。
（3）ソーシャルワーク専門性の構成概念
保健医療分野のソーシャルワーク専門性は①
ソーシャルワーク支援能力、②ソーシャルワーク
理論化能力、③業務遂行を支える能力の3因子で
構成されていた。「ソーシャルワーク支援能力」
には「医師や他スタッフに必要なときに代弁がで
きる」「クライエントの安全や利益を予測できる」
「問題解決能力：問題解決のための戦略を考えら
れる」「クライエントの話を適切に整理し要約す
る」「業務のプライオリティ付けができる」など
ソーシャルワーク業務を行う上で必要な基本的能
力が要求されている。それだけではなく、「ソー
シャルワーク理論化能力」として、「研究のプロ
トコールが書ける」「倫理的に配慮された研究が
実施できる」「研究計画が立てられる」「倫理的な
思考プロセスのための背景知識を有する」などの
実践を理論化するプロセス能力や理論に関する知
識が必要であることが示唆された。これは、ソー
シャルワーク実践が単に実践のみで終わるのでは
なく、それを理論化する力が備わって自らの業務
を科学的に検証する必要性があることを示してお
り、その能力が要求されている。「業務遂行を支
える能力」は「各々の業務の法的根拠を知ってい
る」「社会情勢と SW部門との関連や求められる
業務について理解している」「現代社会の流れや
動向がわかる」「所属組織において求められる業
務知識に精通している」「各々の業務の法的根拠
を知っている」などソーシャルワーク業務を遂行
する上で、必要不可欠な知識及び、それを実践に
生かせる能力が要求されている。
（4）職務満足度とソーシャルワーク専門性と
の関連について
ソーシャルワークの専門性と職務満足度には相
関があった。すなわち、ソーシャルワーク専門性
を有し、実践で能力を発揮できるものは、職務満
足をもたらすと言えよう。また、「各々の業務の
法的根拠を知っている」「社会情勢とソーシャル
ワーク部門との関連や求められる業務について理
解している」「現代社会の流れや動向がわかる」
「所属組織において求められる業務知識に精通し
ている」「各々の業務の法的根拠を知っている」
などソーシャルワーク業務を行う上で、必要な基
本的な知識や能力を「業務遂行を支える能力」と
命名したが、これは「職場待遇と給与」、「達成感
とやりがい」、「ソーシャルワーク支援能力」、
「ソーシャルワーク理論化能力」に影響を受けて
いることは特記されるべき事項である。
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（5）管理職と職務満足度及び、経験年数と職
務満足度・ソーシャルワーク専門性の関
係について
管理職に就いているソーシャルワーカー群は職
場の待遇と給与、達成感とやりがい、職場内組織
の人間関係のすべてにおいて、管理職についてい
ない群よりも平均値が低かった。これは管理職に
ある者が職場での働きや貢献と、職場からの評価
や対応とが一致しないことが理由と考えられる。
また、管理職として業務量が増えることが予想さ
れるが、それに見合わない給与である可能性もあ
ろう。人間関係に関する満足感の有意差はなかっ
たものの、平均としては管理職についていない群
が高い結果となっている。これは管理職でないも
のは、マネジメントの視点よりも、業務を通じた
他のスタッフや患者・家族などとの接触に職務満
足感を見いだすことができるものと示唆された。
経験年数が長いほど職務満足度やソーシャル
ワーク専門性が高くなると予想された。しかし、
結果は異なるものであった。職務満足度とソー
シャルワーク専門性と経験年数は有意であった。
しかし、職務満足度に関しては、10年未満＞15
年以上＞10年～15年、ソーシャルワーク専門性
では10年未満＞10年～15年＞15年以上という傾
向にあった。
職務満足度に関しては、経験年数が短い場合、
貢献度と職場の待遇や給与のバランスが取れてい
るが、10年以上は中堅層として、組織の管理など
業務は増える一方、職場の待遇や給与のバランス
が崩れ、その結果、達成感とやりがいが低下する
ことや、上司と部下の板挟みになることも想定さ
れる。15年以上になると組織への高い貢献度とそ
れに見合う職場の待遇や給与となり、それにより
達成感とやりがい、組織内人間関係も安定し、職
務満足度は再び上昇すると示唆された。
ソーシャルワーク専門性に関する調査項目は、
主観的評価を用いた。その結果、経験年数が長い
群は、それに見合った専門性を持っているのかと
いう認識は、経験年数が短い群の認識よりも厳し
く評価されていると思われた。これは、経験年数
によって判断基準に相違が生じた結果と考えられ
る。また、多くの専門職で構成されている医療領
域において、ソーシャルワーカーは専門職として
客観的評価を受けにくい職種である。経験年数が
長いソーシャルワーカーはスーパービジョンを受
けるよりも、提供する役割が多いことから、自ら
の業務を客観的に振り返りを行う時間も限られ
る。このように、主観的評価が低いことは、自己
効力感を低下させることにもつながり、ベテラン
であろうと自信を喪失することになる。
以上のことから、ソーシャルワーク専門性の向
上はクライエントに対する援助の質を左右するだ
けではなく、ソーシャルワーカー自身の職務に対
する充実感、達成感、喜びを生み出すことにつな
がる。新人や経験年数短いソーシャルワーカーの
みではなく、継続してそのキャリアを支えるコン
ピテンシーを向上させる仕組みの検討が必要にな
る。ここで明らかになったソーシャルワーク支援
能力、ソーシャルワーク理論化能力、業務遂行を
支える能力などと関連させ、従来からある研修シ
ステムの効果測定やエバリュエーションを行うこ
とも必要になると考えられる。さらに、各々が自
らの専門性のレベルを把握し、目標を設定し、実
際にどのような点を強化する必要があるのかな
ど、具体的な方法を検討する必要がある。このよ
うな労働環境を整えることにより、職務満足度が
高くなり、バーンアウトを防止することにもつな
がると考えられる。
7．本研究の限界と今後の課題
今後は、職務満足度とソーシャルワーク専門性
のモデルを検証するために高次の分析を行う必要
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がある。さらに今回取り扱わなかったソーシャル
ワークコンピテンシーを構成していると想定され
る他の要因についても検討を重ね、研究を深めて
いきたい。本研究では、安達らが職場環境、職務
内容、給与に関する満足感測定尺度（1998）やKJ
法で作成したコンピテンシーの行動アンカーを使
用したが、調査対象者の分布にばらつきが生じた。
それが結果に影響を与えている可能性がある。今
後、日本医療社会事業協会全員を対象とした悉皆
調査を行うことで妥当性を高める必要があると考
える。
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